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WYKONAWCY

Zaktad Zaméwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo zamoéwien

publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z 2016t. poz. 831 i 9906) informuje, iz wykresla zapis we wzorze

oferty

XI. POTWIERDZENIE ZGODNOSCI ZAL.ACZONYCH KOPII Z ORYGINALAMI

Niniejszym o$wiadczam, iz wszystkie zalaczone do oferty kopie dokumentéw sa zgodne z oryginatem.

Ponadto o$wiadczamy, ze:

- dostarczony przedmiot zamoéwienia bedzie spetniat wszystkie wymagania zawarte w SIWZ, eraz

- jestedémy zwigzani oferta przez okres 90 dni od uplywu terminu sktadania ofert,

- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, podpiszemy umowe w terminie i

miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

POZOSTALE ZAPISY POZOSTAJA BEZ ZMIAN.



